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  ﭼﮑﯿﺪه
اﻧﺤﻨـﺎي ﺗـﺎﺛﯿﺮ ر راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ د. ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ، ﻇﺮﻓﯿﺖ ذاﺗﯽ ﺑﺪن ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮم در ﻣﺤﺪوده ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ اﺳـﺖ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ وﺟﻮد دارد و اﻏﻠﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﯾـﮏ اﻧﺤﻨـﺎي وﯾـﮋه ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده ، (ﺗﻌﺎدل)ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺮ ﺛﺒﺎت
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار ﺑﻮدﻫﺪف از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ، . اﺳﺖ
. ﻓـﺮد داراي وﺿـﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  53ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار و ﻓﺮد   53ﺗﺤﻘﯿﻖ،  ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑـﺮاي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ≤01)ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار از ﻋﮑﺴﺒﺮداري ﻧﻤﺎي ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زاوﯾﻪ ﺗﺎب
ﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي زاوﯾـﻪ ﻪ زاوﯾﻪ ﮐﺮاﻧﯿﻮورﺗﺒﺮال، ﺑ  ـﺒاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ از ﻋﮑﺴﺒﺮداري و ﻣﺤﺎﺳ
ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي  POCﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي . ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺳﯿﻨﻪ اي و ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي از اﯾﻨﮑﻼﯾﻨﻮﻣﺘﺮ دوﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
آﻣـﺎري ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮاي  .ﻓﺸﺎر ﮐﻒ ﭘﺎﻫﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 50.0≤Pداري ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  tﭘﯿﺮﺳﻮن و 
ﺧـﺎرﺟﯽ در -ﺧﻠﻔﯽ و داﺧﻠﯽ-در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ POCﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺟـﺎ ﺑـﻪ ( 50.0≤P.)آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ داري -و داﺧﻠﯽﺧﻠﻔﯽ -در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ POCﺟﺎﯾﯽ 
ﺧﻠﻔﯽ و ﻣﯿﺰان زاوﯾﻪ ﮐـﺎﯾﻔﻮز و ـﻟ ﻮردوز و -در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ POCﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ( 50.0≤P.)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  ( 50.0≤P.)ﻟﻮردوز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ/ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺎﯾﻔﻮز
ﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤ :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
دﻟﯿﻞ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي زﻧﺠﯿﺮه ﭘﺎﺳﭽﺮال ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﯾـﻦ اﻓـﺮاد . ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ اﺳﺖ
 . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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؛ ارﺗﻮﭘـﺪي  ﺟﺮاﺣـﺎن  آﮐـﺎدﻣﯽ  ﭘﺎﺳﭽﺮوﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ از ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯿﺘﻪ 
ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ اﺳـﺖ و  ﻧﺴﺒﯽ آراﯾﺶ
 ﻋﻀـﻼﻧﯽ و  ﺎدلﺗﻌ ـ ﺣـﺎﻟﺘﯽ از  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺧـﻮب وﺿﻌﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ 
ﺳـﮕﻤﺎن ﻫـﺎي  ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳﺘﺎي را ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ وﺿـﻌﯿﺖ  ﺑﺪن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻣﺰﯾﺖ وﺿـﻌﯿﺖ . ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
 ﺑﺮ روي اﺳﺘﺮس ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻋﻤﺎل اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﻮبﺑﺪﻧﯽ 
ﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﯾـﺎ  .(2،1)،ﻣﯽ ﺷـﻮد  ﺑﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  ﺑﺨـﺶ  ﻧﺴـﺒﯽ آراﯾﺶ ﻣﻌﯿﻮب، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در 
اﻋﻤﺎل ﺗﻨﺶ ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺑﺮ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ و اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺑﺪن
  (1).ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻫـﺎ  يﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر  ﻦﯾﺗـﺮ  ﻊﯾﺷﺎﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار ﯾﮑﯽ از    
ﺑـﯿﻦ )ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺷـﯿﻮع آن ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻ 
در ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري . (4،3)،ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( درﺻـﺪ،  26/5ﺗﺎ 01
 ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار، ﻟﮕﻦ ﺧﺎﺻﺮه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﯿﻠﺖ ﺧﻠﻔﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﺟـﺎ 
ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ، ﺟﺎﯾﯽ ﻟﮕﻦ ﺧﺎﺻﺮه ﺑﻪ ﻪ ﺑ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺟﺎ. ﺷﻮد ﯽﻣﺟﺎ ﻪ ﺑ
 ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺘﻌﺎدل ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻘﺐ ﺟـﺎ 
، ﻣﻔﺎﺻﻞ زاﻧﻮ و ران در وﺿـﻌﯿﺖ ﻫﺎﯾﭙﺮاﮐﺴﺘﻨﺸـﻦ، ﺷﻮد  ﯽﻣﺟﺎ ﻪ ﺑ
ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﮐﻤـﺮ در وﺿـﻌﯿﺖ  ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮصﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، 
ي و ﮐﻤﺮي در وﺿﻌﯿﺖ ا ﻨﻪﯿﺳاﮐﺴﺘﻨﺸﻦ، ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﻬﺮﻫﺎي 
ﻓﻠﮑﺸـﻦ، ﮔـﺮدن در وﺿـﻌﯿﺖ اﮐﺴﺘﻨﺸـﻦ و ﮐﺘـﻒ در وﺿــﻌﯿﺖ 
در ﻣﺠﻤـﻮع اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات زﻧﺠﯿـﺮه اي . ﺸﻦ ﻗﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد اﻟﻮﯾ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳـﺮ در وﺿـﻌﯿﺖ رو 
ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻗﺮار ﮔﯿـﺮد، اﻧﺤﻨـﺎي ﮐـﺎﯾﻔﻮزي ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺳـﯿﻨﻪ اي 
اﻓﺰاﯾﺶ و اﻧﺤﻨﺎي ﻟﻮردوزي ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﮐﻤـﺮي ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ 
  (1).ﯾﺎﺑﺪ
ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ، ﻇﺮﻓﯿﺖ ذاﺗﯽ ﺑﺪن ﺑﺮاي ﺣﻔـﻆ ﻣﺮﮐـﺰ ﺟـﺮم در    
ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﺪوده ﺛﺒـﺎت ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ ﺑﻪ . ﻣﺤﺪوده ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ اﺳﺖ
ﻘﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯽ اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده، ﻣﻨﻄﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد و 
اﺳﺮ آن ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮم ﺑﺪن را ﺑﺪون ﺣﺮﮐﺖ دادن ﺳـﻄﺢ ﺗﻮان در ﺳﺮ
، ﻣﺤـﻞ اﻋﻤـﺎل ﻧﯿـﺮوي (POC)ﻣﺮﮐـﺰ ﻓﺸـﺎر . ﺟﺎ ﮐﺮدﻪ ﺑ اﺗﮑﺎ ﺟﺎ
ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ اﺗﮑـﺎ اﻋﻤـﺎل  ﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻋﻤﻮدي ﺑﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪﻋﮑ
و راه  ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ  در. (5)،ﻣﯽ ﺷﻮد
 POC از ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺻـﻮرت ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد،  رﻓﺘﻦ
ﮐﻨﺘـﺮل ﻓﺸـﺎر ﻣـﯽ  ﺗﻐﯿﯿـﺮات  ﺗﺼﻮر اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
   (7،6.)ﺑﺎﺷﺪ (ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮم)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﮐﺰ ﺛﻘﻞ
 اﻧﺤﻨﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺮ ﺛﺒـﺎت ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ    
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﮔﺰارش ﺷـﺪه  (ﺗﻌﺎدل)ﭘﺎﺳﭽﺮ
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻧﺤﻨـﺎي  .(8،7)،اﺳﺖ
 زﺖ ﺟﻠـﻮ، ﻫﺎﯾﭙﺮﮐـﺎﯾﻔﻮ ﻧﺤﺮاف ﺳﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻤ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﭼﻮن؛ ا
ﺳﯿﻨﻪ اي و ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي را ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣـﻮﺛﺮ در ﺑـﯽ ﺛﺒـﺎﺗﯽ ﭘﺎﺳـﭽﺮ 
ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﮔﺰارش ﻧﻨﻤـﻮده . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔـﯽ  ﮐﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران ،ﻧﻤﺮز و ﻣﯿﻠﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل. اﻧﺪ
و ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻧﺤﺮاف ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و ﺗﻌﺎدل را 
در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺳﯿﻠﻮا و ﺟﺎﻧﺴﻮن ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ (01،9)،ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد 
 ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ  و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻦ  . (8)،ﻧﺪارد
ﺗﻌـﺎدل  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘـﺮل  ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﯿﻔﻮزﻫﺎﯾﭙﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸـﺘﺮي  ﻣـﭻ ﭘـﺎ  ﯾﺎ ﻣﻔﺼﻞ ران ازﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﺳـﯿﻨﺎﮐﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ در  ،ﻣﻮري و ﻫﻤﮑﺎران. (11)،ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﭘﺎﺳﭽﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﮐـﺎﯾﻔﻮزﯾﺲ را 
و ﮐﺎوازاﮐـﺎ . (31،21.)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ زاوﯾﻪ ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺎدل  ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران
در  .ﻣﻌﻨﯽ داري را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﺧﻠﻔﯽ ارﺗﺒﺎط -در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ ﺛﻘـﻞ در ﺑـﺎ زاوﯾﻪ ﻟﻮردوز ﮐﻤـﺮي  ﺑﯿﻦ   اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ
. (41)،ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ﺧﺎرﺟﯽ ارﺗﺒﺎط-ﺟﻬﺖ داﺧﻠﯽ
اﯾﻤﺎﮔﻤﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧـﻮد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ـﻟ ﻮردوز ﮐﻤـﺮي را 
  (7).ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ ﭘﺎﺳﭽﺮ ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ
اﻧﺤﻨـﺎي ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺑـﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﻏﻠﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات در  (ﺗﻌﺎدل)ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺛﺒﺎت
ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺣﺎل آن
ﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﯾﮑﯽ از اﻧﺤﻨﺎﻫـﺎي ﺳـﺘﻮن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔ
ﻓﻘﺮات ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﺒﺮاﻧﯽ را در ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ـﻟ ﺬا  ،(8)،ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺷـﻮد ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﯾﮕﺮ اﻧﺤﻨﺎﻫﺎي 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮑﯽ از اﻧﺤﻨﺎﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻣﺤﻘﻖ در ﻧﻈﺮ دارد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮐﻨﺘـﺮل . ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺎﺳﭽﺮ را در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ر ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ؛ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﯾﮑـﯽ از ﻃﻮ ﻗﺮار دﻫﺪ، زﯾﺮا ﻫﻤﺎن
 ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻮده، و از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮ ﻫﻢ ﺧﻮردن وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ زﻧﺠﯿـﺮه ﮐﺎﻣـﻞ ﭘﺎﺳـﭽﺮال 
  .ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﯽ ﺷﻮد
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  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮐـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻧﻈـﺮ دارد ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ   
ﻫﻨﺠﺎري ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑـﺪار ﺑﭙـﺮدازد، ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري . ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻋﻠﯽ ﭘـﺲ از وﻗـﻮع اﺳـﺖ 
ﺗـﺎ  81ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴـﺮ ﻏﯿﺮورزﺷـﮑﺎر 
ﺳـﺎﻟﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﻮﻋﻠﯽ ﺳـﯿﻨﺎ ﻫﻤـﺪان اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل  52
 .ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 2931-39ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار يﻫﺎ  روﻧﺪ ﮔﺰﯾﻨﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﯾﻨـﺪ آﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘـﺪا ﻓﺮ   ﯾﻨﺪ ﮔﺰﯾﻨﺶ آزﻣﻮدﻧﯽآﻓﺮ   
اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﺗﺸـﺮﯾﺢ ﺷـﺪ و ﻓـﺮم 
 هﮔـﺎ  آن. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي در اﺧﺘﯿﺎر اﻓﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻋـﺪم از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اوﻟﯿﻪ ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ را داﺷﺘﻨﺪ ﯾﻌﻨﯽ؛ 
ﺳﮑﻠﺘﯽ، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺼﺒﯽ، ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﯾﺎ ا
  اي و ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺟﺮاﺣﯽ در ﻧﻮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷﺎﻧﻪ
  
  
  
  
درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧـﺪازه ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﯽ و ﯾﺎ ورزش ﻣﻨﻈﻢ، 
ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه آﺳـﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ و ( اﻧﺤـﺮاف )ﮔﯿـﺮي زاوﯾـﻪ ﺗـﺎب 
از ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد  (1ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷـﻤﺎره ).ﺣﺮﮐﺎت اﺻﻼﺣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ
( اﻧﺤـﺮاف )آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐـﻪ داراي زاوﯾـﻪ ﺗـﺎب  ﻧﻔﺮ 53ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
درﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸـﺖ  ﺗﺎﺑـﺪار  01ﺑﺎﻻي 
ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه و ﻓـﺮم  53و 
. رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎي 
ﺳ ــﺎل،  02/56±1/25ﺑ ــﻪ ﭘﺸ ــﺖ ﺗﺎﺑ ــﺪار ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﻣﺒ ــﺘﻼ 
ﺳـــﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـــﺮ و  171/39±6/48ﮐﯿﻠـــﻮﮔﺮم،  76/93±1/42
ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ ﺑـﻮد، ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎي /ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم 22/66±3/53
ﮐﯿﻠ ــﻮﮔﺮم،  76/70±1/71ﺳ ــﺎل،  02/09±1/25ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﻧﯿ ــﺰ 
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ /ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 22/83±3/30و  ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ 371/18±7/77
  .ﺑﻮد
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي زاوﯾﻪ ﺗﺎب
اﯾﻦ زاوﯾﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﯿـﺎر ﭘﺸـﺖ    
ﯾﻨﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زاوﯾﻪ ﺗﺎب در ﺳﻄﺢ ﺳـﺎﺟﯿﺘﺎل آﻓﺮ. ﺗﺎﺑﺪار اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ روش اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در ﺗﺤﻘﯿـﻖ آدرﯾـﺎﻧﻮ ﭘﺰوﻻﺗـﻮ و 
زاوﯾـﻪ ﻧﻮﺳـﺎن . ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﻋﮑﺲ دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺤﻞ ﺗﻘـﺎﻃﻊ ﺧـﻂ ﻋﻤـﻮدي ﮐـﻪ زاﻋـﺪه اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ   زاوﯾﻪ
ارزﯾﺎﺑﯽ .  1ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
 زاوﯾﻪ ﺗﺎب
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ﺧﺎري آﺧﺮوﻣﯿﻮن را ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ اﺳﺘﺨﻮان ران 
ﮐﻨﺪ و ﺧﻄﯽ ﮐﻪ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑـﺰرگ اﺳـﺘﺨﻮان ران را ﺑـﻪ   وﺻﻞ ﻣﯽ
در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ . ﮐﻨﺪ ﻧﻮك ﻗﻮزك ﺧﺎرﺟﯽ وﺻﻞ ﻣﯽ
ﺗﺮ ﯾـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ   ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي زاوﯾﻪ ﻧﻮﺳﺎن ﺑﺰرگ
ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ ﺗﺎﺑـﺪار ﻃﺒﻘـﻪ درﺟ 01ﺑﺎ 
  (51).ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻨﺪي ﻣﯽ
 ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺳﺮ در ﺳﻄﺢ ﺳـﺎﺟﯿﺘﺎل از روﺷـﯽ ﮐـﻪ در    
  در اﯾﻦ روش، . ﺗﺤﻘﯿﻖ راﯾﻦ و ﺗﻮوﻣﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
اي ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺧﻂ اﻓﻘﯽ ﮐﺸﯿﺪه ﺷـﺪه در ﻃـﻮل  زاوﯾﻪ
   7Cو ﺧﻄﯽ ﮐﻪ زﺑﺎﻧﻪ ﮔﻮش را ﺑﻪ زاﻋﺪه ﺧﺎري 7Cزاﻋﺪه ﺧﺎري 
ﺮال ـﺒــﻮورﺗـﺮوﯾﮑـﻪ ﺳـــوﯾﻮان زاـــﮐﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨ وﺻـﻞ ﻣـﯽ 
ﺮ ﺑـﺮ ــ ـﻌﯿﺖ ﺳــ ـﺎﺧﺼﯽ از وﺿــ ـﻪ ﺷــﻮد، ﮐـﺷ ﻪ ﻣﯽـﺎﺧﺘـﺷﻨ
ﺮ روي ــ ـﯿﺰ ﺑــﺪ ﻧــﯾﻨآﺮــاﯾﻦ ﻓ. ﺖــﻘﺮات اﺳــﻮن ﻓــروي ﺳﺘ
 .ﺖــ ـﻮرت ﮔﺮﻓــﻮﮐﺪ ﺻــﺰار اوﺗــﺮم اﻓــﻋﮑﺲ دﯾﺠﯿﺘﺎل و در ﻧ
ﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ـﮑﺘ ــﻮﭼـﻪ ﮐــ ـﻞ ذﮐﺮ ﻫﺮ اﻧـﺪازه ﻣﯿـﺰان اﯾـﻦ زاوﯾ ــﻗﺎﺑ
ﺮ ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ ــ ـﺠﺎري ﺳــﺮ ﻧﺎﻫﻨــﺎﻻﺗــﺪت ﺑــﻨﺪه ﺷــﺸﺎن دﻫـﻧ
  (2ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره )(61).ﺪــﺎﺷــﻣﯽ ﺑ
   
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
 
 اي و ﮐﻤﺮي   زﯾﺎﺑﯽ اﻧﺤﻨﺎي ﺳﯿﻨﻪا
ﻫـﺎ، از ﯾـﮏ  ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان اﻧﺤﻨﺎي ﮐﻤﺮي آزﻣﻮدﻧﯽ   
 ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي . اﯾﻨﮑﻼﯾﻨﻮﻣﺘﺮ دوﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑـﺮاي . ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﻮد ﻫﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﯾﮏ ﺳﺮي ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري 
ﻫـﺎي  ﻟﻨـﺪﻣﺎرك ( ﭘﺎﻟﭙﯿﺸـﻦ )ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻤـﺲ  اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮐـﺎر اﺑﺘـﺪا 
 ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ( 21Tو  1T)ﻫـﺎي   ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ زاﺋﺪه ﺷﻮﮐﯽ ﻣﻬﺮه
( 2Sو  1L)ﻫـﺎي  اي و زاﺋﺪه ﺷـﻮﮐﯽ ﻣﻬـﺮه  ﮔﯿﺮي ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺳﯿﻨﻪ 
ﮔﯿﺮي ﻟـﻮردوز ﮐﻤـﺮي ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﻣﺎژﯾـﮏ ﻋﻼﻣـﺖ   ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي، ﻫﺮ دو ﺳﻨﺴـﻮر . (81،71)،ﮔﺬاري ﺷﺪ
ﺮ را ﺑﺮ روي ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻮد ﻗﺮار داده و روي ﺻـﻔﺮ اﯾﻨﮑﻼﯾﻨﻮﻣﺘ
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻟـﻮردوز ﮐﻤـﺮي، . ﮐـﺎﻟﯿﺒﺮه ﻧﻤـﻮدﯾﻢ 
آزﻣﻮدﻧﯽ در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﯾﮑـﯽ از ﺳﻨﺴـﻮرﻫﺎي 
اﯾﻨﮑﻼﯾﻨﻮﻣﺘﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻤﺮي ﺑﺮ روي ﻟﻨﺪﻣﺎرك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬـﺮه 
ﻗـﺮار داده و  2Sو دﯾﮕﺮي را ﺑﺮ روي ﻟﻨﺪﻣﺎرك ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  1L
در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه . اوﯾﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي را ﺛﺒﺖ ﮐﺮدﯾﻢز
ﮔﯿﺮي ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺳﯿﻨﻪ اي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺷـﮑﻞ ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪ ﯾﮑـﯽ از 
و ﺳﻨﺴـﻮر دﯾﮕـﺮ ﺑـﺮ  1Tﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻟﻨﺪﻣﺎرك ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و زاوﯾﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒـﺖ  21Tروي ﻟﻨﺪﻣﺎرك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 (91).ﺷﺪ
 اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮﺳﺎن ﭘﺎﺳﭽﺮ
ﺘﮕﺎه ــ ـﭽﺮ از دﺳــ ـﻮﺳﺎن ﭘﺎﺳــﻐﯿﺮﻫﺎي ﻧــﺎﺑﯽ ﻣﺘــﺑﺮاي ارزﯾ   
 gnisserP tooF S-MDFﻒ ﭘﺎ ـــﺸﺎر ﮐــﺮي ﻓــاﻧﺪازه ﮔﯿ
اﯾﻦ . ﭙﺎﻧﯽ زﺑﺮﯾﺲ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪـﺖ ﮐﻤــﺳﺎﺧ ecrof
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـﺮ و  43×45دﺳﺘﮕﺎه داراي ﺻﻔﺤﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﺎ اﺑﻌﺎد 
ﺳﻨﺴـﻮر در ﻫـﺮ  1)ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﺎﻻ  ﺳﻨﺴﻮر 0652داراي 
 1-021ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺸـﺎر را در داﻣﻨـﻪ ( ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ
ﻦ ــ ـﺮوﺟﯽ اﯾــﺧ. ﺪــﺖ ﻣﯽ ﮐﻨــﻊ ﺛﺒــﻧﯿﻮﺗﻦ ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑ
ﺎن ــ ـﺤﺪوده ﻧﻮﺳــ ـﻪ ﺑـﺎ ﻣ ــ ـﻼﻋﺎﺗﯽ را در راﺑﻄــ ـﺘﮕﺎه اﻃــدﺳ
 ارزﯾﺎﺑﯽ زاوﯾﻪ ﮐﺮاﻧﯿﻮ ورﺗﺒﺮال. 2ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
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  (3ﻤﺎره ـﺮ ﺷـﯾﻮـﺗﺼ).ﺎزدـﯽ ﺳـﻢ ﻣـﻓﺮاﻫ yو  xﻮر ـﻣﺤﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  POC، ﻣﯿﺰان اﻧﺤﺮاف POC، ﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮﺳﺎن POC
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
       
  
 ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺆاﻻت ﺗﺤﻘﯿـﻖ و اﻃﻼﻋـﺎت   ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻪ ﮔﯿـﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑ  ـ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﯾـﻖ اﻧـﺪازه ﻪ ﺑ
 ،ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﯿﻒ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 61.lov SSPSوﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻮﺻ ــﯿﻔﯽ و ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ آﻣ ــﺎري از آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎر ﺗ 
  . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣـﺎﮐﯽ از آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد داراي    
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺮﻣﺎل و اﻓﺮاد داراي ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان زاوﯾﻪ ﺳﺮ 
ﺎب ــ ـﻤﺮي و زاوﯾـﻪ ﺗ ــﯿﻨﻪ اي، ﻟﻮردوز ﮐــﻮز ﺳــﯾﻔﻠﻮ، ﮐﺎــﺑﻪ ﺟ
 ﺮ ﺑ ــﻪــ ــﺰان ﺳــ ــﻣﯿ .ﻮد داردــ ــﻨﯽ داري وﺟــ ــﺘﻼف ﻣﻌﺘـاﺧ ــ
ﯿﻨﻪ اي در ــ ــﻮز ﺳـــﺎﯾﻔــﺎب و ﮐــ ــﻠﻮ، زاوﯾ ــﻪ ﺗــــﺟ ﻤﺖــ ــﺳ
ﺮاد ــ ـﻪ اﻓــ ـﺖ ﺑــ ـﺴﺒــﺪار ﻧــ ـﺸﺖ ﺗﺎﺑــ ـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘ ــﺮاد ﻣﺒــاﻓ
داراي وﺿـ ــﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌـ ــﯽ ﺑـ ــﻪ ﻃـ ــﻮر ﻣﻌﻨـ ــﯽ داري ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮ 
اﻣﺎ ﻣﯿﺰان زاوﯾـﻪ ﻟـﻮردوز ﮐﻤـﺮي در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد  (50.0<P)،ﺑﻮد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد داراي وﺿـﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه  1ره ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎ (50.0<P)،ﺑﻮد ﺗﺮ ﮐﻮﭼﮏ
  .اﺳﺖ
  
 
  
  و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار داراي وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان زواﯾﺎي ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ، ﮐﺎﯾﻔﻮز، ﻟﻮردوز و ﺗﺎب ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد  .1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
0
02
04
06
08
ﺗﺎبزاوﯾﻪ ﻟﻮردوززاوﯾﻪ ﮐﺎﯾﻔﻮززاوﯾﻪ ﺟﻠﻮﺑﻪﺳﺮزاوﯾﻪ
ﺗﺎﺑﺪارﭘﺸﺖ
ﺳﺎﻟﻢ
 POCارزﯾﺎﺑﯽ .  3ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
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ﺧـﺎرﺟﯽ -داﺧﻠﯽ ﺧﻠﻔﯽ و-در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ POCﺟﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ و ﻣﯿﺰان ﺟﺎ POCﺟﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ ، ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺎPOCﺟﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺤﺪوده ﺟﺎ .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد داراي وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار
  eulav-p T  DS±M  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  68/34±64/89  ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار  0/40*  1/89  07/83±03/43  وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ (ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ)POC £ﺟﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ ﻣﺤﯿﻂ ﺟﺎ
  8/62±3/14  ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار  0/700*  2/37  6/56±2/15  وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ  (ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ)POC ﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺎ
-داﺧﻠﯽدر ﺟﻬﺖ  POCﺟﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  (ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ)ﺎرﺟﯽﺧ
  1/06±7/65  ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار  0/27  0/53  1/00±9/43  وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ
 -ﻗﺪاﻣﯽدر ﺟﻬﺖ  POC ﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  (ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ)ﺧﻠﻔﯽ
  8/64±71/46  ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار  0/900*  2/66  1/41±8/59  وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ
  رﻣﺮﮐﺰ ﻓﺸﺎ -£ﻣﻌﻨﯽ داري؛   -*
  
   
ﻣﺤـﯿﻂ و  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد،  1 ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
ﺟـﺎﯾﯽ در ﺟﻬـﺖ ﻪ ﺑ  ـ ، ﻣﯿـﺰان ﺟـﺎ POCﺟـﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ  ـ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺎ
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑـﺪار ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  POCﺧﻠﻔﯽ -ﻗﺪاﻣﯽ
اﻓﺮاد داراي وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﯽ 
در  POCﺟـﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ  ـ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان ﺟـﺎ  (50.0≤P)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي داراي وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺧﺎرﺟﯽ -ﺖ داﺧﻠﯽﺟﻬ
و ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﭘﺸ ــﺖ ﺗﺎﺑــﺪار ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ داري ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  2ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ( 50.0>P.)ﻧﺸﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  POCﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ
  .دﻫﺪ
  
  
  
  وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ  POCﺑﻪ آﻣﺎره ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط .2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  P r  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ  ي وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  (درﺟﻪ)زاوﯾﻪ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ
  0/40*  - 0/2 POC £ﻣﺤﺪوده ﻧﻮﺳﺎن 
  0/56  0/40 POCﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮﺳﺎن 
  0/000*  - 0/63 ﺧﻠﻔﯽ-در ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﯽ POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  0/40*  0/2  ﺧﺎرﺟﯽ-در ﺳﻄﺢ داﺧﻠﯽ  POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  (درﺟﻪ)زاوﯾﻪ ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺳﯿﻨﻪ اي
  0/30*  0/12 POCﻣﺤﺪوده ﻧﻮﺳﺎن 
  0/30*  0/12 POCﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮﺳﺎن 
  0/72  0/01 ﺧﺎرﺟﯽ-داﺧﻠﯽدر ﺳﻄﺢ  POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  0/300*  0/92  ﺧﻠﻔﯽ-ﻗﺪاﻣﯽ در ﺳﻄﺢ POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  (درﺟﻪ)زاوﯾﻪ ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي
  0/89  0/200 POCﻣﺤﺪوده ﻧﻮﺳﺎن 
  0/65  0/50 POC ﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮﺳﺎن
  0/23  0/1 ﺧﺎرﺟﯽ-داﺧﻠﯽ در ﺳﻄﺢ POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  0/000*  - 0/14  ﺧﻠﻔﯽ-ﻗﺪاﻣﯽدر ﺳﻄﺢ  POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  (درﺟﻪ)زاوﯾﻪ ﺗﺎب
  0/30*  0/12 POCﻣﺤﺪوده ﻧﻮﺳﺎن 
  0/400*  0/82 POCﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮﺳﺎن 
  0/15  - 0/70 ﺧﺎرﺟﯽ-داﺧﻠﯽدر ﺳﻄﺢ  POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  0/300*  0/92  ﺧﻠﻔﯽ-ﻗﺪاﻣﯽ در ﺳﻄﺢ POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  ﮐﺎﯾﻔﻮز/ﻧﺴﺒﺖ ﻟﻮردوز
  0/32  - 0/21 POCﻣﺤﺪوده ﻧﻮﺳﺎن 
  0/83  - 0/90 POCﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮﺳﺎن 
  0/000*  - 0/35 ﺧﻠﻔﯽ-در ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﯽ POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
  0/97  0/30  ﺧﺎرﺟﯽ-در ﺳﻄﺢ داﺧﻠﯽ POCﺟﺎﯾﯽﻪ ﺑ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
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  وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ  POCﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ. 2ه ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎر
 
 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ در    
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار و ارﺗﺒـﺎط اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺑـﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷـﯿﻮع . اﻧﺤﻨﺎﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻮد درﺻـﺪ  14ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار در آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﮐﻪ ﻣﻮﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭼﻮن؛ ﺑﺮاﮔﯿﻨﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران اﺳـﺖ 
. ﮐـﻪ آن را ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﭘﺎﺳـﭽﺮال ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮﻧـﺪ
ﻋﺒﺪاﻟﻮﻫﺎﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺷـﯿﻮع  ،ﻣﻮﻟﻬﺮﯾﻦ و ﺟﻮرج
و در  درﺻـﺪ 26/5اﯾـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري را در ﻣـﺮدان ﻏﯿﺮورزﺷـﮑﺎر 
ﺧـﻮاﻧﯽ  ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻢ  درﺻﺪ 34ﺘﺮان ﺟﻮان دﺧ
  (02،4.)دارد
ﻃﻮر ﮐﻪ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ در اﻓـﺮاد  ﻫﻤﺎن    
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻣﯿﺰان زاوﯾﻪ ﺳﺮ ﺑـﻪ 
ﺟﻠﻮ و ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻇﻬـﺎرات ﮐﻨـﺪال، ﻣـﺎﯾﺮز و 
زاوﯾـﻪ ﻟـﻮردوز . (12،1)،ﯽ داردﺧـﻮاﻧ ﮐﯿﺴـﻨﺮ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻫـﻢ 
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ﮐﻤﺮي ﻧﯿﺰ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮا ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ 
   ﻣﺎﯾﺮز ﻫﻢ و ﮐﻨﺪالﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻇﻬﺎرات 
ﺧﻮاﻧﯽ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﺒﺪاﻟﻮﻫﺎﺑﯽ و ﻫﻤﮑـﺎرن و ﮐﯿﺴـﻨﺮ ﮐـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي را در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑـﺪار ﮔـﺰارش 
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺪاﻟﻮﻫﺎﺑﯽ و ﻫﻤﮑـﺎرن . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﮐﻤـﺮ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي را ﺻﺮﻓﺎً ﮐﯿﺴﻨﺮو 
   (12،02.)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ  POCﺟﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ ﺟﺎ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت از ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑـﺮاي  ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻓـﺮد  ﭘﺎﺳﭽﺮ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  ﻧﻮﺳﺎن از ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ . (22)،ﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل و ﮐﻨ
اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻓﺸـﺎر دﺳﺖ آﻣﺪه از دﺳـﺘﮕﺎه ﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
د ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ ﺗﺎﺑـﺪار و ﮐﻒ ﭘﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻓـﺮا 
، ﺳـﺮﻋﺖ ﻧﻮﺳـﺎن POCاﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﺪوده ﻧﻮﺳـﺎن 
و ﻗ ــﺪاﻣﯽ -در ﺟﻬ ــﺖ ﺧﻠﻔ ــﯽ  POC، ﻣﯿ ــﺰان اﻧﺤ ــﺮاف POC
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ . ﺎرﺟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺧ-داﺧﻠﯽ
ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣـﻮراي و ﻫﻤﮑــﺎران، ﻋﻨﺒﺮﯾ ـﺎن و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
ﻣـﻮراي و . (32،31،21)،ﺧـﻮاﻧﯽ دارد و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﻢ ﺳـﯿﻨﺎﮐﯽ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ داراي ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ 
ﻋﻨﺒﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺧـﻮد . (21)،ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
وﯾﮋﮔــﯽ ﻫــﺎي ﮐﻨﺘــﺮل ﭘﺎﺳــﭽﺮ ﻧــﻮزده ﻓــﺮد ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
را ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺳـﺎﻟﻢ ( درﺟـﻪ  04ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺑـﺎﻻي )ﮐﺎﯾﻔﻮزﯾﺲ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮد و ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در راﺳـﺘﺎي ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
 .(32)،ﮔـﺮدد ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺗﻌﺎدل اﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﻣـﯽ 
ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﺧـﻮد و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﯿﻨﺎﮐﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ زﻧﺎن ﻣﺴـﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐـﺎﯾﻔﻮز ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘـﻮﮐﯽ 
ﺨﻮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺴـﻦ و ﺳـﺎﻟﻢ ﺿـﻌﯿﻒ ﺗـﺮ اﺳﺘ
   (31).اﺳﺖ
 ﯾـﮏ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ  را ﻣﯽ ﺗـﻮان  ﺑﺪن اﺳﺘﺎﺗﯿﮏ، اﯾﺴﺘﺎده در وﺿﻌﯿﺖ
 ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻋﻀـﻼت  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آوﻧﮓ ﻣﻌﮑﻮس
ﺧﻠﻔﯽ -را در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ GOCﭘﺎﻫﺎ، وﺿﻌﯿﺖ  ﺧﻠﻔﯽ و ﻗﺪاﻣﯽ
ﻋﻀـﻼت ﺧﻠﻔـﯽ و ﻟﯿـﺖ ﻓﻌﺎ اﺧﺘﻼل در ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ. ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
 اﺧـﺘﻼل  ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸـﻢ ﭘﻮﺷـﯽ ﺑـﻮده و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻫﺎﭘﺎ ﻗﺪاﻣﯽ
 ﺑﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل در . (5)،ﺑﺪن در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﯽ ﺷﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ
 ﯾـﮏ ﺳـﮕﻤﺎن ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي، اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﻨﺘﺮل
ﺛﺎﺑﺖ و  ﺮﮐﺘﯽ ﺑﺪنﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺣﻻزم اﺳﺖ  ﺳﻔﺖ و ﺳﺨﺖ
ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي  ﻋﻀـﻼت ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻻزم اﺳﺖ ا ﻟﺬ. ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و  ﺣﺮﮐﺘﯽ-ﺣﺴﯽ ﺑﺪن داراي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي از زﻧﺠﯿﺮه ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺪناﺧﺘﻼل در ﻫﺮ 
 اﯾـﻦ،  ﺑـﺮ  ﺑﻨـﺎ  .ﭘﺎﺳﭽﺮال ﺑـﺪن ﻣـﯽ ﺷـﻮد  ﮐﻞ زﻧﺠﯿﺮه اﺧﺘﻼل در
، ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات  ﻧـﻮاﺣﯽ  ﯾﺎ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮات
واﻗﻊ ﺷﺪه اﻧـﺪ، ﻣﻨﺠـﺮ  ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ دور ازﮐﻪ  ﺣﺘﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ
ﭘﺎﺳﭽﺮال ﺑﺪن ﻣﯽ ﺷﻮد، ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ
  .ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺟﺎ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار، ﺑـﺪن و  از آن    
ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﻀـﻼت ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﺧﺼﻮﺻـﺎً
و اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ ﺗﺎﺑـﺪار ﺗﺴـﻠﯿﻢ ﻧﯿـﺮوي  ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻧﻤ
ﺟﺎذﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺎﺳـﯿﻮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺛﺒـﺎت را در 
دﻟﯿـﻞ  ، اﺣﺘﻤﺎﻻًﮐﻨﻨﺪ  ﯽﻣاﻧﺘﻬﺎي داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻫﺮ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺮاﻫﻢ 
در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد  POCﺗﺮ  ﻣﺤﺪوده ﻧﻮﺳﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺳﺮﯾﻊ
ات ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮ 
-در ﺗﺎﯾﯿـﺪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع، ﭘﺰوﻟﻮﺗـﺎ و ﻧﻮﮔﻮرﯾـﺎ. اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﻋﻀـﻼت راﺳـﺖ  (2102)ﺑﺎﺑﻮﺳﺎ
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺠﺒﻮر  ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻧﯿـﺮوي  ﻫﺎ آنﺑﻪ اﯾﺴﺘﺎدن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﺎﺳﭽﺮ 
ي ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ روز ﭘﺎﺳـﭽﺮ ﻫﺎ زﻣﺎن، و در رود  ﯽﻣﺟﺎذﺑﻪ رو ﺑﻪ وﺧﺎﻣﺖ 
  (51).دﻫﻨﺪ ﯽﻣﺑﺪﺗﺮي را ﻧﺸﺎن 
ﻃﻮر ﮐﻪ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑـﯿﻦ  ﻫﻤﺎن    
ﮐ ــﺎﻫﺶ زاوﯾ ــﻪ )ﺟ ــﺎﯾﯽ ﺳــﺮ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻤﺖ ﺟﻠ ــﻮ ﻪ ﺑ ــ ﻣﯿ ــﺰان ﺟ ــﺎ
ﻗـﺪاﻣﯽ -در ﺟﻬـﺖ ﺧﻠﻔـﯽ  POCﺟـﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ و ﺟﺎ( ﮐﺮاﻧﯿﻮورﺗﺒﺮال
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ 
ﺪاﻣﯽ ﻗ ـ-را در ﺳـﻄﺢ ﺧﻠﻔـﯽ  POCاز ﺗﻐﯿﯿﺮات درﺻﺪ  31 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﻤـﺮز و ﭘﯿﺶ ﮔﻮ
ﺑﺮ . از اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺮﮐﺘﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﺮددرﺻﺪ  6ﻫﻤﮑﺎران 
درﺻﺪ  32ﻫﻤﮑﺎران در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  و ﻧﻤﺮزاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
از اﺧﺘﻼل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ و اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣـﯽ 
ﺟـﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ ـ ن ﺟﺎاﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻬﻢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭼﻮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠـﻮ  .(01)،ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
اﻧﺤﺮاف ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﺑـﺎ 
ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط آن 
ﺑﺎ ﺗﻌﺎدل، ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ و راه رﻓـﺘﻦ ﮐﻤﺘـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
 ﻃﻮر ﮐﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﻣﯿـﺰان ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﯽ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺟﺎﯾﯽ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ در آزﻣﻮدﻧﻪ ﺑ
ﯾﮑـﯽ از  ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري  POCﺟﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ دﻻﯾﻞ ﺟﺎ
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در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ، ﺳﺮ ﺑـﻪ  ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﯾـﺎ . ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺧﯽ از . (61)،ﺣﺘﯽ ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﯽ  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﺤـﻞ ﺳـﮕﻤﺎن 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ در ﮐـﺎرﺑﺮان ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠـﻮ ﺷـﺪه و ﺧـﻂ ﺛﻘـﻞ را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت دﯾﮕـﺮ . (9)،ﺟﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻪ ﺑ ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﺟﺎ
ﮐﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻧﯿـﺰ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺮ ﺧـﻮد را در  ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻠﮑﺸﻦ و اﮐﺴﺘﻨﺸﻦ ﻗـﺮار ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ، ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ 
ﮐﻮﮔﻮﻟﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﯿـﺎن . (42)،ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮ ﺑﺮاي ﺛﺒﺎت ﭘﺎﺳﭽﺮ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و زﻣﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺳﺮ در وﺿﻌﯿﺖ اﮐﺴﺘﻨﺸﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، ﺛﺒﺎت ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺑـﻪ 
ﻓﺮاﻧﺴـﻮ و . (52)،ﻣﯿـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻄـﺎي 
ﻫـﺎي ﺳـﺮ و  ﺎره ﺳﺮ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري وﺿﻌﯿﺖ دﻫﯽ دوﺑ
ﺗﺮ از اﻓـﺮادي اﺳـﺖ ﮐـﻪ داراي وﺿـﻌﯿﺖ ﮔﺮدن ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑـﺎﻻ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه اﺧـﺘﻼل در ﺣـﺲ ﻋﻤﻘـﯽ 
در . (62)،ﮔﺮدن در اﻓﺮادي ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺳـﺖ 
ﯿﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺻﺎﻟﺤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺋﺗﺎ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﺗﻌﺎدل دﺧﺘﺮان ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺎدل 
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي داراي ﻋﺎرﺿﻪ ﺳـﺮ ﺑـﻪ 
ﯿﻠﻮا و ﺟﺎﻧﺴـﻮن ﺳ ـ .(72)،ﺟﻠﻮ ﺑﺮ روي ﺻﻔﺤﻪ ﻧﯿﺮو ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﺎﯾﯽ ﺳﺮ ﻪ ﺑ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺟﺎ
ﺧﻠﻔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧـﺪ -در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ POCﻠﻮ و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟ
دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ  اﺣﺘﻤـﺎﻻً . (8)،ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
ﻣﯿﺰان ﺳـﺮ ﺑـﻪ  ﺳﯿﻠﻮا و ﺟﺎﻧﺴﻮن ﻣﻐﺎﯾﺮت اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ
اﺧـﺘﻼل  ﺟﻮان ﺑﻪ ﺣﺪي ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺟﻠﻮ
 اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ  ﻣﻤﮑـﻦ  ﯾـﮏ دﻟﯿـﻞ  ﺷﻮد، در ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ
 ﭼﺎﻟﺶ ﻫـﺎي  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ
ﺳﯿﻠﻮا و در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا  اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﺮرﺳـﯽ  POCﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﺎد ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺑـﺮ روي ﺗﻐﯿﯿـﺮات  ﺟﺎﻧﺴﻮن
ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
  .   اﺳﺖ وﺟﻮد آﻣﺪهﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺑ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﺮ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ   
ﺧـﺎرﺟﯽ ﻧﯿـﺰ -در ﺟﻬـﺖ داﺧﻠـﯽ  POCﺟـﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ  ـ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﺟﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
ﺧــﻮاﻧﯽ  و ﻫﻤﮑــﺎران و ﺑــﻮرك و ﻫﻤﮑــﺎران ﻫــﻢ  ﺻــﺎﻟﺤﯽ 
ﻪ ﺟﻠـﻮ ﺑ ـ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﺮ . (82،72)،دارد
ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮدي ﺳﺮ ﺷـﺪه ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
وﺿﻌﯿﺖ ارﮐﺎن ﻫﺎي اﺗﻮﻟﯿﺘﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﭼﺸﻢ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ 
اﻓﻖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ را ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار 
-ﺟﺎﯾﯽ داﺧﻠـﯽ ﻪ ﺑ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎ. ﻣﯽ دﻫﺪ
 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢﺧﻠﻔﯽ -ﺟﺎﯾﯽ  ﻗﺪاﻣﯽﻪ ﺑ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎ POCﺧﺎرﺟﯽ 
ﺟﺎﯾﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﺳﺮ ﺑـﻪ ﻪ ﺑ ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺳﻘﻮط ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺟﺎ
  (82).ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري دارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان زاوﯾـﻪ ـﻟ ﻮردوز     
ارﺗﺒـﺎط ﺧﻠﻔـﯽ -در ﺟﻬـﺖ ﻗـﺪاﻣﯽ  POCﺟﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ ﮐﻤﺮي و ﺟﺎ
ردوز ﮐﻤـﺮي ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ـﻟ ﻮ 
ﺟـﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻘﺐ و ﮐﺎﻫﺶ آن ﺑﺎﻋﺚ  POCﺟﺎﯾﯽ ﻪ ﺑ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺎ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان . ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﻣﯽ ﺷﻮد POCﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ 
در ﺟﻬـﺖ  POCﺟـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺎﯾﯽ از  درﺻـﺪ  01اﻧﺤﻨﺎي ﮐﻤـﺮي 
ﺟـﺎ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ  اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﺧﻠﻔﯽ را ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ-ﻗﺪاﻣﯽ
ﺗﺎﺑـﺪار ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﺛﻘﻞ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸـﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي ﮐﻤﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸـﺖ ﺗﺎﺑـﺪار 
ﺧـﻮاﻧﯽ  و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﻢ  ﮐﺎوازاﮐـﺎ اﯾﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻣﻐ ــﺎﯾﺮت  و اﯾﻤﺎﮔﻤ ــﺎدارد، اﻣ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﯿـﺎن ﻧﻤـﻮده اﯾﺸﯽ ﮐﺎوا . (41،7)،دارد
ﺗﺤـﺮك و  ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ  ﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوزﻣﺒﺘ ﻣﺴﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮاد
داﻣﻨـﻪ ي، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮐﻤﺮ ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺤﺪود ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻧﻌﻄﺎف
 ﺗﻮﺳـﻂ ( ﺳﯿﻨﻪ اي ﮐﺎﯾﻔﻮز)ﮐﻤﺮي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺣﺮﮐﺘﯽ اﮐﺴﺘﻨﺸﻦ
ﺟﺒﺮان ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣـﯽ  ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي
. ﮐﻤﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﮐﯿﻔﻮز ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺎﺳﭽﺮال ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮيدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﺎن 
ﭘﺎﺳـﭽﺮ اﯾﻔـﺎ  ﺗﺮي در ﮐﻨﺘـﺮل  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺳﯿﻨﻪ اي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
  (92).ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
-در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ POCﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺳﯿﻨﻪ اي و     
ﻔﯽ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺧﻠ
-در ﺟﻬـﺖ ﻗـﺪاﻣﯽ  POCﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ درﺻﺪ از  8 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ﺧﻠﻔﯽ را ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﻣﯽ ﮐـﺮد 
. دارد ﺧـﻮاﻧﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران  ﻫـﻢ  ﺳﯿﻨﺎﮐﯽ ،و ﻫﻤﮑﺎران ﻟﯿﻦﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻣﺒـﺘﻼ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻓـﺮاد  ﻟﯿﻦ
ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﮐﺎﯾﻔﻮزﯾﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﺟﻬﺖ ﻗـﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔـﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ  اﯾـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻫـﻢ . ﻧﻮﺳﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨـﺪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﮐـﺎﯾﻔﻮزﯾﺲ ﺳـﯿﻨﻪ اي 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ روي 
  . اﺳﺘﺮاﺗﮋي ران ﺗﮑﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻫﻤﮑـﺎران و  ،اﯾﺸـﯽ ﮐـﺎوا ﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾ   
  نارﺎﮑﻤﻫ و يردﺎﻧ ﻪﻟا ﻦﯿﻋ - ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار
 
 891
 
دﻟﯿـﻞ ﻣﻐـﺎﯾﺮت ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ . ﻣﻐـﺎﯾﺮت دارد  و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮرك
ﺳـﺎل و  07ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي   اﯾﺸﯽ ﮐﺎواﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
و  ﺑـﻮرك. ﭘـﻮﮐﯽ اﺳـﺘﺨﻮان آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎي آن ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑﺎﺷـﺪ 
و ﻫﺎﯾﭙﺮﮐـﺎﯾﻔﻮزﯾﺲ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺟـﺎ ﻣـﯽ ﻪ ﺑ  ـ ﺟﻠﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺛﻘﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻘﺐ و راﺳـﺖ ﺟـﺎ  ﺳﺮ ﺑﻪ
 ﺑـﻪ  ﯾﻌﻨﯽ؛ ﺳﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ دو در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻨﻬﺎ. ﺷﻮد
ﺟـﺎ ﺑـﻪ  ﺳﯿﻨﻪ اي ارزﯾﺎي ﺷـﺪه ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ  ﮐﺎﯾﻔﻮز و ﺟﻠﻮ
 و ﻟﮕـﻦ ﺟـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺎﯾﯽ دﯾﮕﺮي ﭼﻮن؛  ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺒﺮاﻧﯽﺟﺎﯾﯽ 
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﮑـﻦ ، (ﻟﻮردوز ﮐﻤـﺮي )ﮐﻤﺮي ﺳﺘﻨﻮن ﻓﻘﺮات اﮐﺴﺘﻨﺸﻦ
 ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻤﺎم اﯾـﻦ . دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ را POC ﻧﻬﺎﯾﯽ ﯿﺖوﺿﻌ
ﻫﺎ ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺗﻨﻬـﺎ ﯾـﮏ اﻧﺤﻨـﺎ از ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات  ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ
 ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ، ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  .ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار داد ﮐﻠﯽ
ﺟﺎ ﺑـﻪ ﮐﺎﯾﻔﻮز و /ﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻟﻮردوزﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧ    
ﺧﻠﻔـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽ داري -در ﺟﻬـﺖ ﻗ ــﺪاﻣﯽ POCﺟـﺎﯾﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸـﮕﻮي ﻣﯿـﺰان 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ . ﺧﻠﻔﯽ ﺑـﻮد -در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ POCﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ 
 POCﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﻟﻮردوز ﺑـﻪ ﮐـﺎﯾﻔﻮز، 
ﺟـﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ  POC ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻘﺐ و 
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان، . ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﻪ ﺟﺎ 
ﮐﻪ ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺳﯿﻨﻪ اي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ، ﻟـﻮردوز  زﻣﺎﻧﯽ
ﮐﻤﺮي ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﺎدل ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات در 
ﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ ﺗﺎﺑـﺪار ﺑ ـ. ﺳﻄﺢ ﺳﺎﺟﯿﺘﺎل ﺣﻔﻆ ﺷﻮد
ﻞ ﺗﯿﻠﺖ ﺧﻠﻔﯽ ﻟﮕﻦ ﺧﺎﺻﺮه، ﻟﻮردز ﮐﻤﺮي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، در دﻟﯿ
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺳﯿﻨﻪ اي در اﯾﻦ اﻓﺮاد زﯾـﺎد 
ﮐﺎﯾﻔﻮز در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد /ﻧﺴﺒﺖ ﻟﻮردوز ﻟﺬا. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟـﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي  ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  .  ﺪﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷ POC
 ﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿ  
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار و اﻓـﺮاد ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات اﯾـﻦ  .وﺟﻮد دارد
ﻫـﺎ در  آن POCﺟﺎ ﺑﻪ ﺟـﺎﯾﯽ اﻓﺮاد در ﺳﻄﺢ ﺳﺎﺟﯿﺘﺎل و ﻣﯿﺰان 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ارداﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟـﻮد د 
ﻗـﺪرت ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺰوﻟﺘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر ﭘﺸﺘﯽ و ﻧﻮﺳﺎن ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ، 
  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﺛﻘﻞ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ دﻟﯿﻞ  اﺣﺘﻤﺎﻻً
  
ﺗﺎﺑﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﻨﺴﻮر 
ه از ﻋﻀﻼت ﺟﺰء ﻋﻀـﻼت ﭘﺎﺳـﭽﺮال ﺿـﺪ اﯾﻦ ﮔﺮو. ﭘﺸﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﺎذﺑﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬﻤـﯽ را در ﮐﻨﺘـﺮل 
در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ ﺗﺎﺑـﺪار ﺑـﻪ . ﭘﺎﺳﭽﺮ اﻓﺮاد اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺮوز ﻫﺎﯾﭙﺮﮐﺎﯾﻔﻮزﯾﺲ ﻃﻮﯾﻞ ﭘﺸـﺘﯽ اﯾـﻦ ﻋﻀـﻼت ﺗﺤـﺖ 
ﮐﺸﺶ ﻣﺪاوﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل، ﺿﻌﻒ و ﺑـﯽ 
  . ﻮدﻫﺎ ﻣﯽ ﺷ ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ آن
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣﻔـﻆ  در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ    
ﻪ ﺑ  ـ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺳـﯿﻨﻪ اي  ﭘﺎﺳﭽﺮال ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﻫﺎي ﺗﻌﺎدل
. ﺟﺒﺮان ﻣـﯽ ﺷـﻮد  اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﯾﺎ/و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي وﺳﯿﻠﻪ
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﺧﺘﻼل ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻋـﺪم  اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﺟﺒﺮان ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻧﺤﻨﺎﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﯾـﻦ اﻓ ـ
ﮐﺎﯾﻔﻮز اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ /ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻟﻮردوز
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤـﺮي و 
ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ، اﻓﺮاﯾﺶ ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺳﯿﻨﻪ اي ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ـﻟ ﻮردوز ﮐﻤـﺮي  ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي ﺟﺒﺮان ﻧﻤﯽ
ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ  ﻫﻤﺎن. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻫﺎﯾﭙﺮﮐﺎﯾﻔﻮزس ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻟﻮردوز ﮐﻤﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد را در ﺳﻄﺢ ﺳﺎﺟﯿﺘﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
  . ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي زﻧﺠﯿـﺮه اي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘﺸـﺖ ﺗﺎﺑـﺪار ﭼـﻮن؛    
ـﻟ ﻮردوز ﺑﻪ ﺟﻠﻮ، ﮐﺎﯾﻔﻮز ﻃﻮﯾﻞ ﭘﺸﺘﯽ و ﮐﺎﻫﺶ زاوﯾـﻪ  ﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮو
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐﻤﺮي ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دادن ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ ﻧﻘـﺶ 
 ﻣـﺜﻼً . اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ 
دادن ارﮐـﺎن  وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﻧﺤﻨﺎﻫـﺎي . ﻫﺎي اﺗﻮﻟﯿﺘﯽ ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دادن ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﮐﻨﺘ ــﺮل ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺣــﺲ ﻋﻤﻘ ــﯽ ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺳ ــﺘﻮن 
ﺧﺼﻮص ﻪ ﺑ( دوك ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﯽ)ﻓﻘﺮات
ﺗـﺮاﮐﻢ ﺑـﺎﻻي . ﺎﺷـﺪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑ
ﻪ دوك ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻋﻀـﻼت ﻋﻤﻘـﯽ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات و ﺑ  ـ
ﺧﺼﻮص ﮔﺮدن ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗـﺎ ﻋﻀـﻼت اﯾـﻦ ﻧـﻮاﺣﯽ ﻧﻘـﺶ 
در اﺛـﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري . اﺳﺎﺳﯽ را در ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺑﮕﯿﺮﻧـﺪ 
ﭘﺸﺖ ﺗﺎﺑﺪار، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﯽ و ﻣﻔﺼـﻠﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
  ﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺮدﻧﯽ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ا
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 نورﻮـﻧ رﻮـﺗﻮﻣ ﺎـﻣﺎﮔ ﮏـﯾﺮﺤﺗ و ﯽﻧﻼﻀﻋ يﺎﻫ كود ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ
 دﺎـﺠﯾا ﺖـﮐﺮﺣ لﺮﺘﻨﮐ يور ﺮﺑ ار ﯽﻔﻨﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ و دﻮﺷ ﮏﯿﻧﻮﺗ يﺎﻫ
ﺪﻨﮐ.  
    ﻢﻫ تاﺮﻘﻓ نﻮﺘﺳ يﺎﻫﺎﻨﺤﻧا ﺮﯿﻐﺗ  ﯽـﺑ ﺚـﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﻦﯿﻨﭼ
لﻮﻃ طﺎﺒﺗرا ﯽﺘﯾﺎﻔﮐ- ﺶﯾاﺰـﻓا و ﺮﺘـﺸﯿﺑ يﺮﯾﺬـﭘ ﯽﮕﺘﺴﺧ ،ﺶﻨﺗ
ﻠﺘﺨﻣ ﯽﺣاﻮﻧ تﻼﻀﻋ ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾﺎﻣوﺮﺘﮑﻟا ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ تاﺮـﻘﻓ نﻮﺘـﺳ ﻒ
 ﻪـﺑﻮﻧ ﻪﺑ ﯽﻧﻼﻀﻋ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺶﯾاﺰﻓا ﻦﯾا ﻪﮐ هﺪﺷ دﻮـﺧ ﺪـﻧاﻮﺗ ﯽـﻣ
 ﻪـﮐ دﻮـﺷ ﻞـﺻﺎﻔﻣ داﺪﺘﻣا رد ﯽﮔرﺰﺑ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺰﯾﻮﻧ تﺎﻧﺎﺳﻮﻧ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ
ﺳﺎﭘ تﺎﻧﺎﺳﻮﻧ ،نآ ﻪﺠﯿﺘﻧ ردــﮐ لاﺮﭽــﻣ هﺎﺗﻮ ـــ ـﻓا ار تﺪـ ﺶﯾاﺰ
ﺪﻨﻫد ﯽﻣ . نﻮﺘـﺳ يﺎـﻫﺎﻨﺤﻧا تاﺮـﯿﯿﻐﺗ ﻪـﺠﯿﺘﻧ رد ﻦـﯾا ﺮﺑ هوﻼﻋ
ﺖﺸﭘ يرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ ﺮﺛا رد تاﺮﻘﻓ  رد نﺪـﺑ مﺮﺟ ﻦﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ و راﺪﺑﺎﺗ
 ﺎـﭘ ﭻـﻣ ﻞﺼﻔﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نﺪﺑ مﺮﺟ ﺖﯿﻌﺿو ،ﺪﯾﺪﺟ ﺖﯿﻌﺿو ﮏﯾ
 ﻋﺎﺑ ﻪـﮐ ﺪـﻨﮐ ﯽﻣ ﺮﯿﯿﻐﺗ ـــﻐﺗ ﺚ ـــﺸﮔ رد ﺮﯿﯿ ـــﻣ روﺎﺘ ـــ و ﺎـﭘ ﭻ
ﯾاﺰﻓا ـــﻌﻓ ﺶـــﻋ ﺖﯿﻟﺎ ـــ دﻮـﺷ ﯽـﻣ ﯽﻧﺎـﺘﺤﺗ ماﺪـﻧا تﻼﻀ . رد
 رد دﻮـﺟﻮﻣ يﺎـﻫ هﺪـﻧﺮﯿﮔ يدورو تاﺮـﯿﯿﻐﺗ ﻦـﯾا مﺎـﻤﺗ عﻮـﻤﺠﻣ
 ﻢﯿﻈﻨﺗ ياﺮﺑ ﻪﮐ ﺎﭘ رﺎﺘﺧﺎﺳCOP  ﺖـﺤﺗ ار ﺪﻧﻮـﺷ ﯽـﻣ هدﺎﻔﺘـﺳا
 ﺮﯿﺛﺎـﺗ ﺖـﺤﺗ ﺰـﯿﻧ ﺮﭽـﺳﺎﭘ لﺮﺘﻨﮐ نآ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد ﻪﮐ هداد راﺮﻗ ﺮﯿﺛﺎﺗ
دﺮﯿﮔ ﯽﻣ راﺮﻗ.  
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Abstract  
Introduction: Postural control is the body's 
innate capacity to maintain the center of 
gravity in the support limits. There are 
conflicting results considering the effects of 
spinal curvature on postural stability 
(balance), and often changing a special 
curvature have only been considered. This 
study aimed to examine postural control in 
individuals with sway back abnormalities. 
 
Materials and Methods: To conduct the pres-
ent study, 35 subjects with sway back posture 
and 35 normal people were selected. Side vie-
w photography and calculating the sway an-
gle was used to select subjects with sway ba-
ck posture (>10). Other tools used in this 
study included photography and craniovert-
ebral angle calculating for measuring the 
forward head displacement, and dual incli-
nometer for measurement of kyphosis and 
lordosis. COP parameters were also measured 
by foot pressure distribution software. Pear-
son correlation coefficient and independent t-
test in the significant level of P<0.05 was  
used to analyze the collected data. 
 
Findings: Results showed that COP displ-
acement is more in the subjects with sway 
back posture anterior - posterior and medial- 
lateral than normal subjects (P<0/05). In add-
ition, there was a significant correlation 
between the anterior-posterior and medial-
lateral COP displacement and head forward 
displacement (P<0.05). There was a 
significant correlation between anterior - 
posterior COP displacement and the degree of 
kyphosis and lordosis angles and 
lordosis/kyphosis ratio (P<0.05).  
 
Discussion & Conclusion: Our results showed 
that postural control in patients with sway 
back posture is weaker than normal posture 
people which could be due to direct and 
indirect effects of the spinal postural chain 
abnormalities. 
 
Keywords: Sway back posture, postural 
control, center of pressure  
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